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La prescnte icvention m trait i un disposltif et un procede de «ti- 
nulation respiratoire, pour renforcer ou revpl acer les aouvements resplratoi- 
res du aaladc. 

Par le jeu de9 miscles respiratoires (diaphragae essentielleiKat , 
5 «isclea intercostaux et muscles de la ceinture scapulaire accessoirei^nt) , les 
dimensions de la cage thoracique augmentent a 1' inspiration. La pression dans 
les alveoles pulmonaires s*abaisse, il y a "appel d'air" dans les poumons. 
CeuxTcl aotit ^la&clques et ^ I'eicpitation la ca&e thoracique est ramen^e 
a ses diaensions d'origine et le cycle reconnence* 
JO Cette ventilation pulmonaire assure done le renouvellement de l*air 

alveolaire. Passant a travers la ''barriere alveolo-capillaire" , I'oxygene va 
alors gagner le sang qui le cooduira aux tissuSt 

De nonbreuses maladies genent ou en^Schent le fonctioimement normal 
de ce processus parni lesquelles : 
15 - des affections du systeme nerveux qui *'gelent" la conmande des nus- 

cles respiratoires, par exemple une polionyelite ou des fractures hautes de la 
colonne vertebrale avec lesion de la moelle epinigre. 

* des affections de la cage thoracique, par exeiq)le des fractures de 
cotes y des traumatisiaes abdomnaux, une chirurgie pulmonaire et tout acte nedi- 
20 cal general par l^anesthesie. 

XI faut done dans ces cas tres noobreux supplier a la fonction res* 
piratoire d£ficiente. 

On a d6j& propose divers dispositifs de ventilation sous pression 
positive y consistant a insuffler l^air sous forte pression, de facon 1 vaincre 
25 I'elasticite du pomaon et de la cage thoracique. 

Les respirateurs artificiels utilises partout aujourd'hui sont bases 
fiur ce principe* Ces methodes sont efficaces, mais elles sont grevees de cow- 
plications, en parti culier infectieuses. Ces appareils sont couteux, iXs evpe*- 
chent le malade de parler et ne peuvent que diff icilement assurer la fonction 
30 sentinelle (surveillance du aalade et conmande de la respiration) quand le mar 
Xsde ne l^aisaure pas lui-mene. 

La ventilation sous pression positive presente encore notaiament les 
inconvenients suivants : 

- elle nodi fie I'hSiaodynaaique pulnonaire, c'est-S-dire la circula- 
35 tion du sang dans le poumon, et retentit sur la fonction cardiaque, 

- elle asseche et perturbe la fonction des muqueuses respiratoires, 
ouvrant la porta a 1' infection des tissus pulmonaires, 

- elle exige un acc^s large et direct a la trachee soit par intuba- 
tion soit par crach^otomie et ces deux manoeuvres ont leurs propres risques 

AO et leurs coapli cat ions : 
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- elle neccssite un appareillage lourd et couteux 

- la regulation est difficile car le respirateur "suit" mal les no- 
dificationc des conditions respira toires et de l*etat general du «alade. 

Four cette raison, les respiratears "legers*' S logique fluidique ne 
5 sont' pas utilises en longue duree ou chez des malades graves. 

Par contre, xl fauc lui reconnaitre de& avantages : 

. elle est possible meme en cas de gros d§gats parietaux, 

elle permet d'aspirer les secretions bronchiques chez des malades 
incapables de tousser, 
10 . les appareils sont maintenant au point et largement repandus. 

L' invention a pour but de proposer un procede et un disposicif exempt 
de ces inconvenients , moins lourd, moins cher et facllemetit utilisable. 

On sait qu'il est possible, en stimulant les nerfs phreniquefi qui 
commandent Inaction du diaphrame, de. renforcer ou de remplacer les mouvetDents 
15 respiratoires du malade. On sait que cette mgthode presente quelques limita- 
tions car elle exige un etat diaphragmatique nomale et elle est obligatoire- 
nent associee a une stimulation de la toux. 

Cependant, ses avantages sont importants car d'une part, elle pre- 
sente une inocuite, une absence de complications infectieuses et 1' intubation 
20 et la tracjifeotomie deviennent inutilcs, d* autre part, elle permet une economie 
car le cout de 1' appareillage et de son entretien sont bien inferieurs, et en- 
fin, conne on le verra dans la description suivante, elle donne une possibility 
de regulation plus fine sur les parametree du malade. 

()n a propose des dispositifs qui comportaient des electrodes implan— 
25 tees directement sur les nerfs, par abord chirurgical au niveau du cou et du 

thorax, mais la stinulation de longuc durec dans ces conditlooQ est d I'origine 
de dessication des tissus et de polarisation des electrodes. L'utiliBation 
de platine, 1' irrigation continue par des solutions conductrices n'ont pro- 
duit qu^une legere amelioration insuf f isante, ne permet tant pas I'applica- 
30 tion pratique de cette methode* 

Une idee de base de 1* invention repose sur la conatatation que le 
nerf phrfinique croise la veine sous-claviere et qu'il est possible de le sti- 
miler en introduisant une electrode-cath€ter dans une veine et en la pousaant 
jusqu'a la veine sous-claviere, 
35 Le procede confome a 1* invention est remarquable notannent en ce 

que la stinulation des nerfs phreniques est obtenue par deux Electrodes placees 
dans les veines sous-clavieres au voisinage des nerfs phreniques. Un controle 
radioecopique permet de suivre la position de 1 'electrode. On constate en prati- 
que qu'il suffit de reperer convenablement au prealable la longueur du catheter 
AO a introduire. Ceci pernet la stimulation sinultanee dee deux hemidiaphragmea 
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droit et gauche. Ce precede se loontre superieur a la stimulation par voie ex- 
tome (electrodes placees au niveau du cou) qui peut etre douloureuse et peut 
stimuler d'autres nerfs ou muscles, Ce procede peut tteanmoins etre utilise 
provisoirement, en secours par exemple. De tels catheters existent deja ct ont 
5 ece utilises par exemple pour stimuler le coeur par voie interne. 

On sait qu'une excitation par electrode peut provoquer des electro- 
lyses indesirables et I 'on a dejS surmonte cette difficulty en inversant regu- 
lierement le sens du courant. La prSsente invention pourra avantageusement f ai- 
re usage de cette technique connue. 

10 Conf ormetoent a 1 'invention, la stimulation sera effectuee par salves 

d'itnpulsions. La frequence des impulsions sera avantageusement comprise entre 
20 et 100 Hz, Les impulsions etant chacune d'une duree de quelques xnillisecbn- 
des- La duree de la salve rdgle le volume inspire et l*expulsion se fera par 
relachement de la musculature* 

^5 Selon une carac teris tique de 1' invention, on surveille la respira- 

tion du malade en traitetnent er on ne delivre des impulsions que si la respi- 
ration du malade est trop faible ou si elle sHnterrompt trop longteiiq>s. 

L' invention a egalement pour objet un dispositif pour la mise en oeu- 
vre du procede ci-dessus, remarquable notaianent en ce qu*il comporte un moyen 

20 pour surveiller la respiration du malade et delivrer un signal respiratoire , 
une logique pour recevoir ce signal, le comparer a des valeurs introduites par 
un operateur et donner des ordres 3 un gcnerateur de formes d^ondes, un gene- 
rateur de formes d'ondes pour recevoir ces ordres et delivrer des salves d'im- 
pulsions et deux catheters pour transmettre ces impulsions a un malade en 

23 traitement. 

Selon une caracteris tique de 1' invention, le dispositif comporte un 
organe de detection du potentiel nerveux du dispositif pour determiner le seuil 
de stimulation minimum* 

D'autres caracteris tiques et avantages de la pr^sente invention appa-* 
30 raitront au cours de la description qui va suivre, donnee a titre non limitatif 
en regard des dcssins ci- joints, qui montrent : 

Figure I. schema tiquement une serie de salves d 'impulsions du type 
utilisee dans 1' invention; 

Figure 2. un graphique montrant les differentes formes d^ondes €mi- 
35 ses dans le proc€d§ selon 1' invention; 

Figure 3. un procede pour realiser selon I'invention la forme d'on- 
de appropriee, et. 

Figure 4. un Schema d'un dispositif selon 1' invention. 

La figure 1, represente une succession de trains d' impulsions ou de 
40 salves, appliquees aux electrodes placees convenablemsnt sur le malade en trai* 
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tement. A une periude , qui correspond au rythme respiratoire du patient, on 
declenche une serle d ' inzpulsions pendant un temps t^ , qui correspond au temps 
d'iaspiration, I'expiration se faisant par relachement musculaire. Conme il 
est connu, Igs series d^impulsionc sent de polarices alternges, afin de limi- 
5 ter'les cffecs de 1 'electrolyse. 

La figure 2. roontre les diffgrentes enveloppes possibles du train 
d 'impulsions, coaforniement a la presence invention. L'enveloppe peut aller de 
la forice triangulaire a la forme rectangulaire . et l^on peut choisir se- 
Ion I'etat du malade en traitement toute forme intermediaire C . Ce choix 
10 est effectue par le medecin opera teur. 

La figure 3. montre comnent ce choix peut etre realise selon 1* in- 
vention, Un geueraceur d 'impulsions delivre des impulsions, par trains de po- 
larites altemees, chaque train ayant une duree reglable. De tels g€n5ra- 
teurs fiont bien connus et n'ont pas a etre decrits en details ici. 

La courbe C, enveloppe des impulsions, part de zero et crott assez 
rapidement vers la valeur limite V. dont elle ne se rapproche plus que len te- 
ment vers la fin. II suffit alors de choisir une tranche par exemple t' ou 
t"^ de la duree t^ pour obtenir le profil desire. La croissance rapidc de la 
courbe C. permet d' avoir dejS pour t»^ , qui part de I'origine, une enveloppe 
20 dont la fin est pra tiquement a la valeur V. La tranche t"^ represente une for- 
ine interaSdiaire et en prenant la tranche finale de la courbe C. , t"' on a 
pra tiquement une enveloppe rectangulaire. ^ 

La figure 4. represente un schgma d'un disposicif selon 1' invention. 
II comporte un plethysmographe P, qui mesure la variation du volume pulmonai- 
25 re, par tout moyen, glectrique, spirometrique ou autre, qui dglivre un signal 
respiratoire a une logique L. Cctte logique coii5)are le signal h des seuils 
fixes par le medecin, selon I'etat du malade en traitement et la therapeutique 
a appliquer, et qui sotvt les tiiveaMX de declenchement . La logique donne des 
ordres au generateur G. dc formes d'ondes, qui emet des salves d'impulsions 
30 dans las catheters U. et V. Le generateur de formes d'ondes comporte des moyens 
de choix des periodes et t^ et de la forme d'onde- 

Le dispoKitif pout fonctionner en rythme fixe, declenchant la respi- 
ration, en fixant la duree, la frequence et I'intensite. 

II peut fonctionner en sentinelle, ne declenchant la respiration que 
35 Si celle-ci ne se produit pas naturellement apres un certain temps d 'arret. 
II peut fonctionner en anplif icateur. declenchant un train d 'impulsions si la 
respiration du malade est trop faible, si le mouvement respiratoire, detcctc, 
n'atteir.t pas un certain seuil. On peut prevoir un arr^t minimum entre deux 
trains d ' impulsions, par exemple si le malade respire en haletant, pour ne pas 
40 tout amplifier. Enfin, la logique peut prevoir des soupirs, poses de quelques 
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periodes d 'arret total, pour le relache^nt des Buscles. 
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1 . Precede pour connnander les mouvements respiratoires d 'un malade 
c*racterise en eft que l^on introduit dans le systeme vcineux du maladc deux 
catheters portant chacun une electrode, que ron pousse ces electrodes jusqu'a 
la vcine sous-claviere, au voisinage respectivetnent des nerfs phreniques droit 
et gauche et que I'on stinule ces nerfs par des impulsions electriques. 

2. Procede selon la revendication I caracterise en ce que les im- 
pulsions sont constituees de salves d'impulsions de duree riduite, de I'ordre 
de quelques microsecondes , 

3. Procede selon une des revendi cations I et 2 caracterise en ce 
que I'on eurveille la respiration du aalade et que I'on ne delivre les impul- 

15 sion« que si la respiration du aalade est insuff isante, 

4. Procede selon une des revendications 1 et 2 caracterise en ce 
que I'on #urveille la respiration du aialade et que I'on ne delivre les impul- 
sions que si la respiration du nalade ne reprend pas apres un certain temps 

20 d' arret. 

5. Dispositif pour la mise en oeuvre du proc6d€ ci-dessus caracti- 
rise en ce qu'il coiaporte un moyen pour surveiller la respiration du malade * 
et delivrer un signal respiracoire, une logique pour recevoir ce signal, le 
co-parcr a des valeurs introdviites pax un opexateur, et donner des ordres a 

25 un g^neratcur de forwsa d'ondes, un generateur de fomes d'ondes pour rece- 
voir ces ordres et delivrer des salves d'inpulsions et deux catheters pour 
transMfittre ces impulsions a un aalade en traitemenL . 

6. Dispositif selon la revendicationScaracterise en ce qu'il com- 
porte un organe de detection du potentiel nerveux du dispositif pour detenni- 

30 ner le seuil de stimilation Minimus. 
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